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Sammanfattning

Bakgrund: Typ 1-diabetes dr en autoimmun och kronisk sjukdom forknippat med
betydande sjuklighet. Den pediatriska varden ar familjeorienterad dar vardnadshavare
och vardpersonal har huvudansvar for varden. Vid 6vergang forvintas ungdomar sjilva
ta eget ansvar, vilket innebér utmaningar och gor évergingen fran pediatrisk- till
vuxenvard kritisk. Sjukskoéterskans stottning vid overgéngen syftar till att stirka
ungdomars sjdlvstandighet och forméga till egenvérd. Syfte: Syftet med studien var att
undersdka ungdomar och unga vuxnas erfarenheter av overgangen fran pediatrisk vard
till vuxenvard vid typ 1-diabetes. Metod: Studien genomfordes som en allmén
litteraturstudie med induktiv ansats dér dtta resultatartiklar anvdndes. Resultat:
Resultatet av litteraturstudien identifierade olika faktorer som delades in i teman: vikten
av resurser vid overgangen, bristande information och forberedelse samt egenvardens
utmaningar och hinder. Konklusion: For en lyckad dvergéng till vuxenvéard behovs
tillgéng till resurser som stottning av vardpersonal, vanner och familj, god utbildning i
egenvard, samt en kédnsla av sjélvstandighet. Det krdvs en fortsatt forskning och fokus
pa tidigare erfarenheter for att forbittra varden. Informationen kring 6vergédngen samt
behov av resurser ar bristfillig, vilket innebar att det finns ett behov av ytterligare
forskning. Forskningen kan bidra till att skapa en mer personcentrerad dvergang i
framtiden dér en god egenvard &r i fokus.
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Abstract

Background: Type 1 diabetes is an autoimmune and chronic disease associated with
significant morbidity. Pediatric care is family-oriented, where caregivers and healthcare
staff take primary responsibility. During the transition, young people are expected to
take on their own responsibilities, which presents challenges and makes the transition
critical. The nurse’s support during transition aims to strengthen the youth’s
independence and ability to manage self-care. Aim: The aim of the study was to explore
the experiences of adolescents and young adults during the transition from pediatric to
adult care for type 1 diabetes. Method: The study was conducted as a general literature
review with an inductive approach. Results: The findings of the literature review were
grouped into themes: the importance of resources during the transition, lack of
information and preparation, and challenges and barriers to self-care. Conclusion: A
successful transition to adult care requires support from healthcare professionals,
friends, and family, good education in self-care, and a sense of independence.
Continued research and focus on previous experiences are needed to improve care.
Information is lacking, which indicates a need for further research. This research can
contribute to creating a more person-centered transition in the future, with a focus on
effective self-care.



Innehallsforteckning

INLEANING ...ttt ettt ettt et e et e e teesabeebeeesbeesaeenseesaeenseesneenseeneeans 1
BaKgIUnd .......oooiiieiieee e e e e e be e ennraeennes 1
TYP 1-AIADELES .....eieniieeiiietie ettt ettt ettt et eee 1
Omvardnadsaspekter och sjukskdterskans arbetsuppgifter .........ccoceeeveerieeciienieenenne. 2
Skillnader mellan pediatrisk och- VUXenvard ...........cccoeeviieeiiieiiiiececce e, 3
ProblemfOrmulering.............occieiiiiiiieiie ettt eaneas 3
N 1S TSRS 4
IMIEEOM ..ttt et et ettt e a e bt ettt e h b et b et eaees 4
DTS ¥ 1 OSSPSR 4
DatainSAMIING ......cccvviiiiiieciieecee e e et e e e e et e e st e e e baeeesbaeenraeeeareeenes 4
ArtikelsOkning i CINAHL .......oooiiiiiiiieiece ettt ees 4
ArtikelSOKNINg 1 PUDMEd .......cc.vviiiiiiiiece et 5
GranskningSmall ........cc.eoiiiiiiiiiiieie et st 5
DatabearDetNING ........ccccuviiiiiieeiie ettt e e e e e eabee e 6
Forskningsetiska OVervagande ...........ccoveveiiiriiniiiiiiiieceeeceeeecee e 6
RESUILAL ...ttt et ettt et e bt et eae e bt e b enees 7
Vikten av resurser Vid OVETZANZEN ........ceevveieeiieeiiieeiieeesveeeieeeseeeesseeessseeessaeeessseeenns 7
Bristande information och forberedelse..........oocvoviiiiriininiinii 8
Egenvardens utmaningar och hinder............ccooovvviiiiiiiiiiiiiiceeeceeee e 9
DISKUSSION ..ttt ettt ettt et e et e et e st e e sbeeenbeees 10
MEtOAAISKUSSION ...ttt ettt et sttt st sbe e 10
ResultatdiSKUSSION. .....cccuviieiiieiiie et sv e e eeae e e eaeeeearee s 12
Vikten av resurser Vid OVETZANZEN .........ccueeuierieeiiieiieeieenieereesiee et e saeeeveeseneeneees 12
Bristande information och forberedelse ............cooiiiiiiniiiiiiniiie, 13
Egenvérdens utmaningar och hinder ............ccoooieiiiiiiiniiiiiiee 13
Konklusion och impliKation...........ceeriiiiieniieiieeieeieeee et 14
RETETENSIISTA ...ttt e e e e e e et e e estaeeenseeesaeeenneeas I
Bilaga A ..ot ettt e b e e e aeeeabe e aeeenbe e saeenseens I
TaADCIL 4.ttt et sttt e I
BIlAga B ..ottt bt ne s II
Tabell 1: SOKOrdSOVErSIKE........c.ciiieiiieieieeee e II

BIHlAga C ettt ettt r e b I



Tabell
Bilaga D

27 SOKNISTOTTK ..o e e e

Tabell 3: ATTIKEIOVETSIKE ...ttt e e e e e e eeree s



Inledning

Typ 1-diabetes dr en autoimmun och kronisk sjukdom férknippat med betydande
sjuklighet (ADA, 2011; Chiang et al. 2014; DiMeglio et al., 2018). Enligt statistik frdn
Nationella diabetesregistret (Nationella diabetesregistret, u.d.) fanns det 53 910 personer
over 18 ar med typ 1-diabetes i Sverige under 2024. Overgangen fran pediatrisk- till
vuxenvard ar sdrskilt utmanande, eftersom det stills 6kade krav pa unga med diabetes
att bli mer sjilvstindiga (Al Ksir et al., 2022). Unga med diabetes maste bland annat
regelbundet kontrollera sitt blodsocker, anpassa sin kost och fysiska aktivitet samt
noggrant justera sin insulindosering (Al Ksir et al., 2022). Hér spelar egenvarden en
central roll eftersom unga med diabetes méste ta eget ansvar dver sin hélsa for att
forhindra allvarliga komplikationer (Husted et al., 2014). Bristande egenvard kan leda
till allvarliga och livshotande risker, bland annat hyperglykemi och hypoglykemi (ADA,
2024). Hyperglykemi kan orsaka ldngsiktiga och allvarliga skador pa blodkirl och
organ. Det 6kar risken for komplikationer som njurskador, nervskador och diabetisk
retinopati, som kan leda till permanent synforlust (Sheetz & King, 2002). Hypoglykemi
orsakar akuta symptom som skakningar, svettningar, forvirring och yrsel. I svara fall
kan hypoglykemi leda till medvetsloshet eller kramper, vilket kan vara livshotande om
det inte behandlas snabbt (Yale et al., 2018). Sjukskoéterskor spelar en central roll 1 att
ge rad och stod till bade fordldrar och unga for att 6ka deras kunskap om diabetes.
Denna radgivning kréaver kontinuerlig uppfoljning, omvérdering och forstirkning for att
sdkerstdlla att informationen &r aktuell (Bangstad, 2009). Trots framgangsrik forskning
kring typ 1-diabetes kvarstdr ménga fragor om sjukdomens utveckling och hur virden
kan effektiviseras for unga med diabetes (Atkinson et al., 2014). Att hantera dessa
utmaningar blir ofta sérskilt svért eftersom dvergangen sker samtidigt som stora
livsfordndringar, sdsom att flytta hemifran eller att borja studera (e.g., Saylor et al.,
2019). Genom att béttre forsta unga med diabetes upplevelse av dvergédngen kan mer
kunskap om deras upplevda hinder tas fram, vilket mojliggor ett béttre stod.

Bakgrund

Typ 1-diabetes

Typ 1-diabetes ér klassat som en autoimmun sjukdom som innefattar progressiv
forstorelse av B-cellerna (Chiang et al. 2014; DiMeglio et al., 2018). Nedbrytningen av
B-cellerna resulterar i ett fysiologiskt beroende av externt tillfort insulin (Chiang et al.
2014). Eftersom unga med diabetes har insulinbrist dr det nddvéndigt att forhindra
uttorkning, ketoacidos och katabolism (Kirkman, 2023). Diabetisk ketoacidos uppstar
av en absolut eller relativ insulinbrist. Bristen pa insulin kombineras med en 6kning av
katabola hormoner, som leder till 6kad produktion av ketonkroppar och glukos i levern
(Laffel, 1999). En bidragande faktor till diabetisk ketoacidos dr infektioner, virus och
tuberkulos. Framsta bakteriella infektionerna ar urinvagsinfektion och
lunginflammation (Lin et al., 2005). Trots framgéngsrik forskning kring typ 1-diabetes



kvarstér fragor om sjukdomens utveckling, hur varden kan effektiviseras och hur
forstaelse for dess forlopp kan fordjupas (Atkinson et al., 2014). Unga med diabetes ska
individuellt anpassa insulinfordelning 6ver dagen. Oavsett insulinbehandlingssitt bor
doserna anpassas beroende pa det dagliga monstret for blodsocker. Den “korrekta”
doseringen av insulin dr svar att komma fram till. Malet for unga med diabetes &r att
uppna en sa god glykemisk kontroll som mdjligt utan att riskera hypoglykemiska
komplikationer (Bangstad et al., 2009). Om unga med typ 1-diabetes misskoter sin
egenvérd kan det leda till allvarliga och ldngsiktiga hélsoproblem med akuta
komplikationer (ADA, 2024). Risker som kan uppsta nir unga med diabetes misskoter
egenvarden dr hyperglykemi respektive hypoglykemi (ADA, 2024). Hyperglykemi
uppstar nér blodsockret halls for hogt under langre perioder, vilket kan orsaka allvarliga
skador pa blodkérlen och organ. Hyperglykemi kan leda till komplikationer som
njurskador, nervskador och 6gonproblem (diabetisk retinopati)(Sheetz & King, 2002).
Hypoglykemi uppstér om insulinintaget inte justeras korrekt eller om matintaget &r
otillrackligt for att kompensera insulinet, vilket kan leda till farligt lagt blodsocker.
Hypoglykemi kan orsaka skakningar, svettningar, forvirring, yrsel och i svéra fall
medvetsloshet eller kramper. Tillstandet krdver snabb behandling, vanligtvis i form av
socker eller glukos (Yale et al., 2018). Hypoglykemi &r vanligare hos typ 1-diabetiker
an typ 2-diabetiker (Donnelly et al., 2005). For att starka egenvarden hos unga med
diabetes och minska vissa negativa konsekvenser av hypoglykemi kan sjukskoterskan
bedoma medicinadministration, hélsokompetens och tillgdngliga resurser i hemmet.
(Morales & Schneider, 2014).

Omvardnadsaspekter och sjukskoterskans arbetsuppgifter

ADA (2024) publicerar arligen uppdaterade riktlinjer med rekommendationer for
klinisk praxis inom diabetesvard. ADA identifierar befintliga brister i diabetesvarden,
vilket ger en grund for forbéttringsarbete. For att uppné optimala resultat méste varden
individualiseras for varje patient, savél pa kort som lang sik (ADA, 2024). HbAlc, ér en
medicinsk term som anvinds vid métning av genomsnittliga blodsockernivaer under de
senaste tva till tre manaderna (Wang & Hng, 2021). Det 4dr en form av hemoglobin som
binder sig till glukos i blodet. Vid ldngvarigt forhdjda blodsockernivaer binder mer
glukos till hemoglobinet, vilket resulterar 1 hogre HbA 1c-nivaer. Métningen av HbAlc
ar viktig for att vervaka diabetes och ge en indikation pé hur vél blodsockret har
kontrollerats over tid (Wang & Hng, 2021). En viktig del i sjukskdterskans arbete dr att
utvirdera patientens vardhistorik, som hypoglykemi eller ketoacidos. Genom att se
tidiga tecken samt arbeta med att forebygga dterkommande episoder kan patientens
livskvalitet forbéttras (Chiang et al., 2014). Sjukskdterskans ansvar ér att ge rad i att
anpassa insulinbehandlingen pa ett sékert och effektivt sétt. R&dgivningen kréaver
regelbunden 6versyn, omvérdering och forstirkning (Bangstad, 2009). Sjukskoterskans
hjélp vid egenvard dr en viktig del for individer med typ-1 diabetes. Sjukskoterskan
uppgift syftar till att erhdlla en omfattad och vélstrukturerad utbildning om sjukdomen,
vilket stirker patienternas sjdlvstindighet och forméga till egenvérd (Bangstad, 2009).
Vérdpersonalen som involverar sig i unga med diabetes liv samt anvédnder sig av direkt
kommunikation och konsekvent stdd ger en positiv grund for en fungerande egenvard
(Husted et al., 2014). Enskilda samtal mellan virdgivare och ungdomarna behovs for att
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skapa trygghet och goda relationer. Unga med diabetes goda relation till vardpersonalen
skapar mojligheter att prata fritt kring sitt privatliv samt om dmnen som kunde anses
olampliga eller riskabla nidr22 de var minderdriga (Peters et al., 2011). Tillit for
vardpersonalen grundas 1 sjukskoterskornas empati, genom att behandla ungdomarna
som en hel person och inte bara en siffra eller patient. Tilliten 6kar fortroendet till
varden och 6vergangen blir smidigare (McDowell et al., 2020). Taktiker som skramsel
med en nedlatande ton kan ge ungdomarna misstro for personalen (Holtz et al., 2020;
McDowell et al., 2020). Nar kliniker och vardpersonal aktivt engagerar ungdomar och
skapar en god relation, bidrar det till en hdgre nérvaro (Schultz et al., 2017).

Skillnader mellan pediatrisk och- vuxenvard

Aldersgrinsen for dvergéngen fran pediatrisk vard till vuxenvard skiljer sig at, men sker
oftast i tidig eller 1 mitten av tjugoarsalder (Chiang et al., 2018). Typ 1-diabetes innebar
manga komplexa anpassningar i livet for ungdomar (Lan et al., 2024). Begreppet "unga
med diabetes" omfattar bdde ungdomar och unga vuxna som lever med typ 1-diabetes.
Enligt ADA (2018) &r det skillnad mellan vuxen- och pediatrisk vard dér pediatrisk vird
fokuserar mer pa vilket utvecklingsstadier varje individuell patient dr i. For unga med
typ 1-diabetes dr det vardnadshavare och vardgivare som ansvarar for varden. Vid
overgangen till vuxenlivet Overgér ansvaret for diabetesvarden till den unga personen
sjalv (Garvey et al., 2012). Till skillnad fran pediatrisk vard innebar vuxenvard att
sjalvstandigt folja den komplexa egenvarden som dagligen behovs. Nagra exempel ar
frekventa blodsockerbeddmningar, justering av kost och aktivitet, insulindosering och
att ocksa regelbundet gora bedomningar for hur de dagliga aktiviteterna sedan paverkar
blodsockret (Al Ksir et al., 2022). Stressorer som ekonomi spelar ocksa en stor roll vid
overgéngen till vuxenvérden nér ansvaret skiftar fran foréldrarna till ungdomarna (Ersig
et al., 2018; Garvey et al., 2012). Fordndringen frdn ungdom till ung vuxen kan vara
svar, ddrav ar det viktigt att forbereda individerna sa bra som mdjligt vid Gvergdngen
(ADA, 2011). Overgéngen fran pediatrisk vard till vuxenvérd kan innebiira mycket
kénslor sa som ridsla och ilska, da allt ansvar ligger hos unga med diabetes (Holtz et al.,
2020). En central teori inom egenvard dr Orem-teorin, som betonar betydelsen av
patientens aktiva deltagande 1 sin vard (Ali, 2022). Modellen dr en omfattande
omvardnadsteori med en central del 1 egenvard, dar syftet ligger 1 att bibehalla eller
forbattra ménskliga funktioner i hemmet. Egenvard 4r i hogsta grad relevant for unga
som lever med typ 1-diabetes eftersom deras liv kretsar kring att kunna hantera sin
egenvard pa ett hallbart sitt (e.g., Ali, 2022). Orems teori bestér av tre delteorier: teorin
om sjdlvomsorg, teorin om sjdlvomsorgsdeficit och teorin om omvérdnadsprocessen.
Alla delar ar viktiga for att kunna underlitta en positiv 6vergang fran pediatrisk- till
vuxenvard vid typ 1-diabetes. I delen om sjdlvomsorg betonar Orem att varje individ
har bade formagan och ansvaret att anpassa, frimja och uppritthalla sin hélsa och sitt
vélbefinnande genom hela livet (Ali, 2022).

Problemformulering

Pediatrisk vérd inkluderar virdnadshavare och stodet av familjen ir central. Overgéngen
frdn pediatrisk till vuxenvard for unga med typ 1-diabetes innebér ett 6kat ansvar dér
blodsockerbeddmningar och komplexa hilsobeddmningar blir ett eget ansvar. Forskning
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visar brister 1 kunskap vid dvergingen frén pediatrisk vard till vuxenvérd for unga med
typ 1-diabetes och ungas erfarenheter av 6vergang ur ett omvardnadsperspektiv behover
belysas tydligare.

Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt var att undersdka ungdomar och unga vuxnas
erfarenheter av 6vergangen fran pediatrisk vard till vuxenvard vid Typ 1-diabetes.

Metod

Design
Studien &r en allmén litteraturstudie med induktiv ansats, som fokusera pa deltagarnas
perspektiv samt studerar erfarenheter och upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2017).

Datainsamling

Till den allménna litteraturstudien inkluderades originalartiklar. SPIDER- ramverket
(Sample, Phenomenon of Interest, Design, Evaluation, Research type) anvindes for att
utveckla inklusionskriterier samt exklusionskriterier (Cooke et al., 2012) (se bilaga A).
Artikels6kningen gjordes i tvd databaser: Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) och Public Medline (PubMed). Sokstrategin utformades i
samrad med en hogskolebibliotekarie. Studiens omrade &r inom omvéardnad och
medicin, darfor anvindes databaser kopplade till &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2017).
Sokorden som anvindes var orden: type I diabetes, transition, adult care, adolescents
och experiences (se bilaga B). Booleska operatorn OR eller AND anviéndes for att
specificera sokningarna och for att fa flest antal relevanta matchningar.

Inklusionskriterierna for datainsamlingen innefattade att artiklarna skulle vara
publicerade mellan ar 2015-2025 samt skrivna pa engelska. Deltagarna som
inkluderades var mellan 13-30 ar, diagnostiserade med typ 1-diabetes. Studierna skulle
fokusera pd unga med diabetes erfarenheter av 6vergdngen fran pediatrisk till
vuxenvard. Exklusionskriterierna innefattade deltagare med typ 2-diabetes, multisjuka
deltagare, deltagare med en kognitiv problematik samt systematiska reviewer.

Sokningarna genomfordes den 31 januari och den 6 februari. Alla identifierade artiklar
laddades upp till Rayyan-webbapplikationen (https://www.rayyan.ai/) vilket anvéindes
for sortering. Dubbletter sorterades bort (se figur 1), efter det lastes resterande artiklars
titlar och abstrakt for att bedoma vilka som var relevanta kopplade till studiens syfte.
Artiklarna sorterades i olika nummer som var kopplat till studiens inklusionskriterier
samt exklusionskriterier. Av dessa identifierades 15 artiklarna som var relevanta till
syftet, artiklarna ldstes och granskade vilket resulterade 1 atta resultat artiklar.

Artikelsokning i CINAHL

Tva olika sokningar genomfordes i databasen CINAHL. Dessa sokningar var
amnesordssokningar dér booleska operatorer AND och OR anvindes for att bilda
sOkstriangar. Forsta sokstrangen var transition AND diabetes type 1 OR diabetes
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mellitus type 1 OR diabetes 1 AND youths OR teenagers OR adolescents OR young
adults AND adult care AND experiences OR perceptions OR attitudes OR views (se
bilaga C). Denna sokning resulterade i 52 triffar dir samtliga titlar ldstes. Av dessa
lastes sedan 27 abstrakt och nio artiklar granskades. Av de nio granskade artiklarna
valdes tva artiklar som resultatartiklar. Den andra sokningen var transfer to adult care
AND diabetes type 1 OR diabetes mellitus type 1 OR diabetes 1 AND youths OR
teenagers OR adolescents OR young people OR young adults AND experiences OR
perceptions OR attitudes OR views (se bilaga C). Den s6kningen resulterade i sju
triaffar, samtliga titlar listes, av dessa ldstes ett abstrakt och denna artikel granskades
och valdes som resultatartikel.

Artikelsokning i PubMed

I databasen PubMed gjordes en sdkning, i imnesordssokningen anvindes booleska
operator AND och OR for att specificera sokningen samt bilda sokstrangen.
Sokstrangen var transition to adult care (mesh) AND diabetes type 1 OR diabetes
mellitus type 1 AND youths OR teenagers OR adolescents OR young adults AND
experiences OR perceptions OR attitudes OR views (se bilaga C). S6kningen
resulterade 1 52 artiklar varav 37 abstrakt ldstes. Fem artiklar granskades i sin helhet och
inkluderades som resultatartiklar (Se bilaga D).

Granskningsmall

Artiklarna som inkluderades i resultatet bedomdes med en granskning av den
vetenskapliga kvaliteten enligt Carlsson och Eimans (2003) granskningsmall.
Anvindning av Carlsson och Eimans (2003) mall sikerstiller att resultatet grundar sig
pa en vetenskaplig kvalitet. De inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades forst enskilt
och diskuterades sedan gemensamt for att jimfora bedomningar och 16sa potentiella
skillnader 1 bedomningen. Genom en noggrann analys av artiklarnas alla delar
diskuterades och poidngsattes de olika aspekterna av vetenskapen. Artiklarnas
podngsumma anges som en procentsats som avgor graden av vetenskaplig kvalitet.
Artiklarna klassificerades pa en skala fran: Grad I som motsvarar vetenskaplig kvalitet
om 80% eller mer, Grad II motsvarar 70-79% och grad III motsvarar 60-69%. Grad I
tyder pa en hog vetenskaplig kvalitet och Grad III tyder d& pa en mindre kvalitet pa
artikeln. Lagre procentsats dn 60% tyder pa for lag vetenskaplig kvalitet och dr inte
relevant (Carlsson & Eiman, 2003). Litteraturstudien innehaller artiklar som uppfyller
Grad I och II.

Figur 1

Artikeloversikt och exkluderingskriterier.



Artikeldversikt och exkluderingskriterierna
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Databearbetning

Alla étta resultatartiklarna (se bilaga D) sammanstilldes i ett dokument dér den
viktigaste informationen skrevs ner. Sammanstillningen gjordes for att fa en béttre
forstaelse for artiklarnas resultat och for att fa en 6verblick pa forskningens resultat.
Efter ssmmanstillningen bearbetades och kodades artiklarna utifran Popenoe et al.,
(2021) guide. Det forsta steget bestar av att identifiera och granska resultatet noggrant
inom varje artikel utifran syftet, ungdomars erfarenhet av 6vergang fran pediatrisk till
vuxenvard vid typ 1-diabetes. Relevant information kodades 1 olika kolumner och
sorterades efter de étta artiklarna. Kodningen gjordes genom att granska sammanstalld
informationen som var relevant till syftet, vilket gjordes i ett Office Excel-ark for att f4
en Overblick av informationen. Informationen 1 kolumnerna sammanfattades sedan
kortfattat med fatal ord for att identifiera liknande resultat i alla artiklar. P4 dessa
grunder skapades sedan teman. Det sista steget bestod av att gruppera resultaten
tematiskt utifran litteraturstudiens syfte (Popenoe et al., 2021). Informationen
resulterades 1 tre teman, vilket besvarar ungdomars upplevelse av dvergingen fran
pediatrisk- till vuxenvérd. Informationens teman lade grunden for litteraturstudiens
resultat, vilket var; vikten av resurser vid dvergdngen, bristande information och
forberedelse egenvardens utmaningar och hinder.

Forskningsetiska 6vervagande

Studien som genomfordes dr en allmin litteraturstudie dér inkluderade artiklar i studien
kvalitetsgranskades med hjdlp Carlsson och Eimans (2003) bedomningsmall. For att en
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artikel skulle inkluderas kravdes det att den hade godkénts av etisk kommitté eller att
etiska overviganden noggrant beskrevs. Det garanterar att forskningen genomfordes 1
enlighet med etablerade etiska riktlinjer. I studiens resultatartiklar har det framgétt att
studiedeltagarna fatt muntlig och skriftlig information om studiens syfte och uppldgg
samt att deltagandet varit frivilligt och kunde avbrytas nér som helst utan att orsak
behovde anges. Information skall enligt svensk lag ges bade skriftligt och muntligt (SFS
2003:460). Forskningsetiken grundar sig pé principen att alla manniskor ska bemétas
med respekt, dven de som véljer att avstd frin att delta i studien (Kjellstrom, 2017). Ett
etiskt godkidnnande &r alltid av stor vikt i ett vetenskapligt arbete for

att undvika att skada och utnyttja ménniskor (Kjellstrom, 2017). Artiklarna granskades
forst individuellt och dérefter gemensamt for att undvika bias (World Medical
Association, 2013). Litteraturstudien kan 6ka kunskapen kring 6vergéngen fran
pediatrisk- till vuxenvérd samt mdjliggora utveckling av 6vergéngen for unga med
diabetes. Studien har anvént redan insamlad och sammanstilld data, vilket gjort att
ingen studiedeltagare riskerat att forsittas i en utsatt position. Nyttan med studien
bedoms darfor Gverviga eventuella risker.

Resultat

Atta artiklar analyserades och resulterade i identifiering av tre teman: vikten av resurser
vid dvergdngen, bristande information och forberedelse, egenvardens utmaningar och
hinder

Vikten av resurser vid dvergangen

Vikten av resurser handlar om att tillgangen till stod samt god utbildning i egenvérd ar
avgorande for att underlitta Overgangen och stirka unga med diabetes sjilvstandighet i
hanteringen av sin sjukdom(Hodnekvam et al., 2023; Laursen et al., 2024; Olsson et al.,
2020). Stottning fran familjemedlemmar gav en forbéttrad upplevelse med mindre
misskotsel av egenvarden (Laursen et al., 2024; Olsson et al., 2020). Unga med diabetes
uttryckte dven vikten av att umgéis med andra unga diabetiker som ett betydelsefullt stod
(Leung et al., 2021). Det kunde vara positivt att se det som ett mentorskap, eftersom
ungdomarna kunde relatera till varandra och dela med sig av sina erfarenheter (Leung et
al., 2021). Kénslan av att for en gangs skull kiinna sig normal och att kunna diskutera
upplevelser med andra diabetiker uppskattades (Leung et al., 2021; Olsson et al., 2020).
Unga med diabetes betonade att stodet fran vardpersonalen var en avgdrande faktor.
Unga med diabetes som fick stdd fran en diabetessjukskoterska i vuxenvarden upplevde
en hogre grad av tillfredsstéllelse jamfort med unga som inte fick samma stod (Iversen
et al., 2019; Laursen et al., 2024). En nira kontakt med diabetessjukskoterskorna
innebar en mer omfattande vigledning och langre konsultationer (Iversen et al., 2019).
For att underlitta dvergingen fran pedriatrisk till vuxenvard var den personliga
kontakten mellan vardpersonalen en central faktor. Unga med diabetes beskrev stod frn
olika parter som en betydelsefull resurs i processen. Stddet frén familjemedlemmar,
vanner och vardpersonal var det mest betydelsefulla stddet, vilket bidrog till en 6kad
kénsla av trygghet och kontinuitet i vdrden (Hodnekvam et al., 2023; Laursen et al.,
2024). En ytterligare upplevelse var att vuxenvardens stod var mer 6ppet, vilket innebar
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att det fanns en mdjlighet att kunna tala fritt kring alkohol och droger till skillnad fran i
pediatriken, ddr unga med diabetes var minderariga och fordldrarna var ndrvarande
(Laursen et al., 2024; Leung et al., 2021). Unga med diabetes rapporterade att inférandet
av insulinpumpsbehandling markerade en viktig del av deras dvergingsperiod, dd denna
behandling gav dem bade handledning och utbildningsstdd, vilket hjélpte dem att
forbereda sig for vuxenvarden (Vaillancourt et al., 2023).

Bristande information och forberedelse

Bristande information och forberedelse innebér att det saknas tillrackligt anpassade
stodatgirder, information och utbildning foér den enskilda personen (Hodnekvam et al.,
2023; Iversen et al., 2019; Olsson et al., 2020). Bristerna forsvarar 6vergangen till
vuxenvard vilket leder till osdkerhet samt svarigheter for unga med diabetes att ta fullt
ansvar for sin egenvérd. Problemen som mots stracker sig over hela processen, bade
fore, under och efter sjilva 6vergangstiden (Iversen et al., 2019). Ungdomarna kinde att
en central bristféllig anpassning var avsaknad av vard pa personlig niva vid dvergangen,
till skillnad fran den pediatriska varden (Ladd et al., 2022; Laursen et al., 2024).
Rédslan grundade sig dven i att forlora resurser som var tillgdngliga inom den
pediatriska varden. Unga med diabetes medgav att den information som gavs var
begrinsad, samt att ingen minns skriftlig information om dvergédngen forutom en
kallelse till vuxenkliniken vid tidpunkten for 6vergangen (Iversen et al., 2019). Det var
32,8% av 321 unga med diabetes som hade fétt information om vilka uppfoljningar som
véntas i vuxenvarden (Hodnekvam et al., 2023). Det identifierades en erfarenhet av att
pediatriska ldkare gav liten till ingen information om hur vuxenvarden skulle vara och
ingen information gavs om deras nya vardgivare. Resultatet visade en utmaning av att
anpassa sig till vuxenvarden (Ladd et al., 2022; Vaillancourt et al., 2023). Till f6ljd av
avsaknaden av information skapades en osidkerhet om vad framtiden i vuxenvarden
skulle innebdra. Unga med diabetes upplevde sig oforberedda pa vad som skulle ske
samt vad som behovdes gora for att forbereda sig (Ladd et al., 2022; Tremblay et al.,
2020). Det fanns en bristande erfarenhet kring hur unga med diabetes skulle fortsitta
navigera sitt vuxenliv tillsammans med en kronisk sjukdom. D4 det inte delgavs ndgon
information bortom den kliniska bilden, var upplevelsen att det inte fanns nadgon
information om vad som kunde begridnsa deras vardagliga liv (Olsson et al., 2020). En
kénsla av att inte bli sedd som en hel person (Iversen et al., 2019) samt en upplevd oro
for mindre personlig kontakt med vérdgivaren rapporterades av unga med diabetes
(Ladd et al., 2022; Laursen et al., 2024). Det uttrycktes dven en kénsla av brist pa
meningsfulla vérdrelationer, vilket hindrade etableringen av fortroendefulla relationer
(Iversen et al., 2019). Unga med diabetes upplevde ett saknat kdnslomassigt band till
vérdgivarna och en erfarenhet av att kénna sig nedprioriterad. Unga med diabetes
beskrev en besvikelse Over att ldkarna inte fanns nérvarande for att lyssna eller bekrifta
deras upplevelse av att leva med diabetes, vilket skapade ett emotionellt obehag med en
kdnsla av avsaknad sjukdomsacceptans (Olsson et al., 2020). Kénslorna blev sérskilt
patagligt ndr vuxenlivet ndirmade sig, vilket upplevdes som ett storre steg dn forvintat.
Oavsett dlder berittades det om en avsaknad av formell 6vergéngsforberedelse hos
vuxenvarden, dér det i stéllet gavs information om att det skulle varit den pediatriska
vérdens ansvar att ta upp relevant information (Tremblay et al., 2020). Unga med
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diabetes upplevde en abrupt 6vergéng till vuxenvarden, pa grund av informationsbrist
(Olsson et al., 2020). Det rapporterades om betydelsen av att fa samma ldkare efter
Overgangen eftersom unga med diabetes 6nskade samma chans att skapa goda relationer
som 1 pediatriken (Iversen et al., 2019). En god relation till likaren kunde ge mer
fortroende, statistik ifrdn Hodnekvam et al (2023) visade att unga med diabetes hade
mer fortroende for de pediatriska ldkarna an for ldkarna inom vuxenvarden. Utover brist
pa overgangsforberedelse saknads dven kdnslomadssig forberedelse, ddr goda relationer
med vardpersonal saknades (Olsson et al., 2020). Erfarenheter belyste oforberedda
overgangar, vilket ledde till att forvantningar inte uppfylldes. Unga med diabetes
upplevde att vuxenvardspersonalen forutsatte att de redan hade mer kunskap om sin
diabetes och egenvard. Vilket innebar en kénsla av 6kat ansvar och engagemang efter
overgangen till vuxenvérden (Laursen et al., 2024). En genomgéiende kinsla var att
unga med diabetes inte kinde sig forberedda for 6vergangen fran pediatrisk till
vuxenvard (Hodnekvam et al., 2023). Det 6nskades en béttre 6vergdng med samordnade
moten mellan pediatrisk och vuxenvard innan 6vergangen verkstélldes (Iversen et al.,
2019; Leung et al., 2021; Vaillancourt et al., 2023). Bristande anpassningarna
resulterade i en Onskan hos deltagarna av att bli mer inkluderade i sin vdrd &n vad som
generellt erbjods 1 vuxenvéarden (Iversen et al., 2019). Unga med diabetes rapporterade
erfarenheter av att inte alltid forsta vad som diskuterades under motet. Resultatet pekar
pa behovet av mer anpassad och tydlig kommunikation (Iversen et al., 2019; Ladd et al.,
2022). Unga med diabetes rapporterade dven en dnskan om att bli behandlade pé ett
aldersanpassat vis, speciellt 1 borjan av vuxenvarden da det uppstod situationer dir unga
med diabetes kinde sig oforberedda infor 6vergangen (Olsson et al., 2020).

Egenvardens utmaningar och hinder

Egenvardens utmaningar och hinder handlar om ungas med diabetes problem och
utmaningar kring sin egenvard vid overgangen fran pediatrisk vard till vuxenvard. For
att lyckas kravs en god kontroll 6ver egenvarden, men ménga stoter pa hinder sdsom
bristande stdd eller otillrdcklig information (Ladd et al., 2022; Laursen et al., 2024;
Leung et al., 2021; Vaillancourt et al., 2023). Vuxenvarden uppfattades som en mer
formell milj6 vilket innebar nya utmaningar, dér de fick en kénsla av att vardgivarna
inte skulle forstd deras personliga diabetesresa (Leung et al., 2021; Tremblay et al.,
2020). Egenvarden siags som en utmaning under évergangsprocessen och beskrevs som
nedprioriterad. Unga med diabetes uttryckte att det var obekvamt och irriterande att
behova édgna sig at egenvard (Leung et al., 2021; Olsson et al, 2020). Unga med diabetes
uttryckte att det fanns en stor dnskan om att forbattra sin sjdlvstidndighet (Ladd et al.,
2022; Olsson et al., 2020). Svarigheter som unga med diabetes rapporterade var bland
annat att motverka hypoglykemi respektive hyperglykemi. Unga med diabetes varken
kontrollerade eller forbattrade sina blodsockervérden, da dem inte ville utmérka sig utan
i stéllet ses som en vanlig ungdom (Leung et al., 2021). Unga med diabetes upplevde av
fordldrarnas overvakning av deras liv och egenvard paverkade deras beteende och
sjalvstindighet. Flera unga med diabetes kénde att fordldrarna inte gav dem tillrickligt
med utrymme eller ansvar och ddrmed antydde en bristande tillit till deras forméga att
hantera sin diabetes (Ladd et al., 2022; Olsson et al., 2020). Det rapporterades att
gradvis okat ansvarstagande ledde till 6kad sjdlvstidndighet (Leung et al., 2021). Den
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sjdlvstindiga egenvarden efter 6vergdngen till vuxenvard visade sig vara mer
tidskrdvande och innebar en stor utmaning (Leung et al., 2021; Olsson et al., 2020).
Unga med diabetes rapporterade att dvergdngen till vuxenvarden intrdffade samtidigt
som andra overgangar, som till exempel val av hogskola, arbete och flytt. Svarigheter
med att hantera dessa dvergangar samtidigt kunde resultera i nedstimdhet och att
egenvarden inte lingre stod i centrum (Leung et al., 2021; Olsson et al., 2020). En
kénsla av sjilvstdndighet i vuxenvéarden ledde till 6kad motivation i egenvard. Att ha
mojligheten att gora misstag ledde till en kénsla av stolthet nidr goda blodsockerviarden
uppnéaddes (Vaillancourt et al., 2023). Unga med diabetes uppgav att en del av
overgdngsprocessen dr att bli sjdlvstindig och skicklig pé att hantera sin egen diabetes
(Ladd et al., 2022). I vuxenvérden upplevdes vardbesoken mindre tydliga. Unga med
diabetes onskade en tydligare vardplan som var létt att f6lja sjdlvsténdigt, genom till
exempel maluppséttningar efter varje vardbesok eller glukostest vid en viss tidpunkt pa
dagen for att f4 egen uppfattning om sina dagliga blodsockernivaer (Iversen et al., 2019;
Ladd et al., 2022). Det fanns en risk for problem om egenvérden inte skottes korrekt,
sasom fluktuerande blodsockernivaer, vilket kunde leda till plotslig ketoacidos
(Hodnekvam et al., 2023). Resultatet av litteraturstudien visade att unga med diabetes
hade svarkontrollerade glukosviarden fore, under och efter 6vergéngen till vuxenvarden,
och att dessa virden fluktuerade vid flera tillfillen under 6vergdngen. Vidare
rapporterades en Onskan att bestimma 6ver sin vird vid 6vergang, da alla unga med
diabetes hade varierande preferenser (Leung et al., 2021). Det betonades att trots
kunskap kring sin egen kropp och diabetes upplevdes det svart att anpassa sitt
blodsocker efter olika aktiviteter (Laursen et al., 2024). Kunskap kring egenvérd var en
stor del av deras liv, unga med diabetes som hade varit diagnostiserade sedan ung &lder
hade bittre forutsittningar for att lyckas med dvergangen, medan unga med diabetes
som var diagnostiserade i sen tonér var mer obekvima med egenvirden (Iversen et al.,
2019; Ladd et al., 2022). Unga med diabetes upplevde en del stigmatisering samt
diskriminering kring sin diabetes-egenvérd. Stigmatisering och diskriminering var
framst forknippat med egenvard vid offentliga tillfdllen, da insulinbehandling hade
misstagits for drogmissbruk. Stigmatiseringen och diskriminering ledde till en viss
tveksamhet vad géllde att avsldja sin diabetes 1 situationer som pa arbetet eller for
vénner, vilket utloste en ovilja samt svarighet att ta hand om egenvarden (Leung et al.,
2021).

Diskussion

Metoddiskussion

En litteraturstudie utfordes for att undersoka ungas erfarenheter av dvergangen fran
pediatrisk vérd till vuxenvard vid typ 1-diabetes. Studien hade en induktiv ansats for att
identifiera monster och belysa unga med diabetes erfarenheter vid 6vergangen. Induktiv
ansats syftar till att fokusera pa deltagarnas perspektiv samt studerar erfarenheter och
upplevelser (Henricson, 2023). Resultatet presenteras med den utgangspunkt som har
framkommit i data och materialet utan att en hypotes tidigare har formulerats
(Henricson, 2023). Litteraturstudien utviarderades genom fyra kvalitetsindikationer for
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att sdkerstélla god vetenskaplig kvalitet: trovirdighet, bekriftelsebarhet, pélitlighet och
overforbarhet (Henricson, 2023).

Artikelsdkningen gjordes tre ganger, en gang 1 PubMed och tvé ganger i CINAHL.
Anvéndningen av tva olika databaser Okar litteraturstudiens sensitivitet samt
trovardighet (Henricson, 2023). Sokstrangen skilde sig nagot at 1 databaserna,
anledningen var att i PubMed fanns sékordet “transition “ som &mnesord och
inkluderade dven ordet transfer. [ CINAHL fanns inte det som dmnesord 1 och tvé
separata sokningar kravdes for att motsvara PubMed d@mnesord “transition”. For att
artikelsokningen skulle bli s& bred som mdjligt, med sa manga triffar som mojligt
anvindes bide fritextsokning samt &mnesordssokning (Henricson, 2023). En svaghet
identifierades vid Gversdttning av internationella artiklar till svenska vid anvindningen
av termen "adult care”. Vid direkt oversittning fanns inte denna term i den svenska
ordboken (Collins, 2025). For att korrekt aterge principen av dvergangen fran pediatrisk
vard till vuxenvard, var det nddvéndigt att anvdnda termen "vuxenvard" i stillet. Det
kan vara vért att notera att valet av term dr grundat pa en tolkning av begreppet snarare
an en exakt Oversdttning. For att 6ka litteraturstudiens trovardighet och pélitlighet
granskades resultatartiklarna kritiskt samt sékerhetsstilldes att de var etiskt godkédnda
och referee-granskade (Henricson, 2023). Artiklarna som valdes granskades och léstes
igenom fOr att fa en forstdelse om innehéllet. Artiklarna granskades vid flera tillfdllen
under processen, vilket stirker litteraturstudiens trovirdighet (Henricson, 2023). Det var
atta artiklar som inkluderades i resultatet, eftersom antalet artiklar dr 14gt kan det ses
som en svaghet. Huvudtemat éndrades flertal gdnger under resultatets bearbetning for
att de skulle bli sa relevanta till syftet som mojligt.

Den granskningsmall som anvindes var Carlsson & Eiman (2003). Granskningsmallen
anvéndes for att sédkerhetsstélla god vetenskaplig kvalitet och dess anvéndning okar
litteraturstudiens tillforlitlighet samt palitlighet. I studien anvinds endast étta artiklar,
vilket ar ett relativt litet antal och detta minskar sannolikheten for att det ska uppsta
betydande skillnader i bedomningarna. Litteraturstudien har ocksa granskats flertal
ganger av handledare samt medstudenter, vilket stirker trovardighet samt
bekréftelsebarhet (Henricson, 2023). Bekriftelsebarheten stirks dven under
dataanalysen, dir det beskrivs hur neutralitet i studien har upprétthéllits. Analysen och
resultaten presenteras pa ett sitt som dterspeglar en gemensam forstéelse av materialet.
Bekriftelsebarhet handlar om att olika forskare ska kunna identifiera samma monster i
datamaterialet. Fyndet tyder pa att forskarna har lyckats forhindra att sina egna
forutfattade asikter har paverkat resultatet (Henricson, 2023).

Resultatet dr sammanstéllt utifrn studiens syfte dér unga med diabetes erfarenhet &r i
centrum. Artiklarna dr baserade pa sju kvalitativa studier samt en kvantitativ studie dér
information samlades in via intervjuer respektive enkiter som svarar pa syftet samt
innehaller deltagarnas erfarenheter. Valen av resultatartiklar dr baserade pa sokningarna
gjorda 1 databaserna CINAHL och PubMed. Genom att soka i tvé olika databaser dir
amnesfokuset &r omvardnad stérks litteraturstudiens validitet samt trovardighet,
eftersom databaserna innehaller artiklar som &r relevanta for &mnet (Henricson, 2023).
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De relevanta resultaten har sammanstéllts utan vidare bearbetning for att bibehalla
ursprunglig information vilket gor att resultatet inte ser annorlunda ut efter bearbetning,
vilket stirker resultatets relevans. Da forskningen som ingér i studien dr baserad frén
Sverige, Norge, Danmark, Kanada och USA skapar det ett mer omfattande perspektiv i
resultatet vilket starker dverforbarheten och gor studien applicerbar i Sverige
(Henricson, 2023). D& majoriteten av artiklarna dr ifran vistviarlden medfor det dock
svagheter utifran ett globalt perspektiv. Det innebér att det inte gar att applicera
forskningen i 1dnder med sdmre ekonomiskt ldge eller med specifika och kulturella
perspektiv, da det kan leda till en felaktig bild av forskningsomradet (Martensson &
Fridlund, 2023).

Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att belysa ungas erfarenhet av 6vergangen frin pediatrisk till
vuxenvard vid typ 1-diabetes. Genom analys av atta vetenskapliga artiklar identifierades
tre huvudteman: vikten av resurser vid 6vergéngen, bristande information och
forberedelse, egenvirdens utmaningar och hinder.

Vikten av resurser vid 6vergangen

Unga med diabetes erfarenheter av resurser ses 1 en stor del av litteraturstudien (Iversen
et al., 2019; Ladd et al., 2022; Laursen et al., 2024; Leung et al., 2021; Olsson et al.,
2020; Tremblay et al., 2020; Vaillancourt et al., 2023). Resultatet visade att unga med
diabetes upplevde en brist pa resurser, speciellt vid kontinuitet och sjalvstindighet inom
varden (Olsson et al., 2020). Bristen padverkade unga med diabetes sjdlvstandighet,
delaktighet och kénsla av sékerhet. Det fanns en onskan av forbattrade resurser for
overgangen till vuxenvérden inklusive rad och rekommendationer for egenvard samt
praktiskt och emotionellt stod (Iversen et al., 2019; Olsson et al., 2020; Leung et al.,
2021; Laursen et al., 2024; Vaillancourt et al., 2023). Tidigare forskning visade att
sjukskoterskan spelar en central roll 1 att stddja unga med diabetes till att ta mer ansvar
for sin egenvard (Bangstad, 2009). Tidigare forskning visade dven att erfarenheter av ett
forbattrat stod kunde ses i enskilda samtal mellan unga med diabetes och vardpersonal,
samt att ett bra samarbete kunde leda till en béttre relation (Peters et al., 2011). Tidigare
forskning visade att unga med diabetes sokte sig till vardpersonal som visade respekt,
forstaelse och dar unga med diabetes kénner sig sedda och jamlika (Mcdowell et al.,
2020). Studiens resultat visade att det var fordelaktigt att ha en person att relatera till,
som tidigare hade gatt igenom samma erfarenheter och situationer, for att kunna
diskutera svara @mnen (Leung et al., 2021). Tidigare forskning bekréftar dven vikten av
stod av andra diabetiker, unga med diabetes rapporterade att stodet var ovérderligt vilket
ledde till en kéinsla av samhorighet (Garvey et al., 2014). Tidigare forskning har betonat
att tillgangen till stod i1 form av andra diabetiker kunde ses som en positiv resurs, vilket
kunde péaverka hur unga med diabetes anpassade sig till sitt vardagliga liv som dven
kunde minska kénslan av ensamhet (Rasmussen et al., 2011). Resultatet visade att unga
med diabetes ansag att den personliga kontakten med vardgivare var central for att
forbéttra Gvergangen. Stottning fran olika parter var en resurs som unga med diabetes
upplevde som viktig i 6vergdngen mellan pediatrisk- och vuxenvard, exempelvis
stottning frdn familjemedlemmar, vinner och vérdpersonal (Hodnekvam et al., 2023;
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Laursen et al., 2024). Resultatet visade dven att stod fran vardpersonal, kontinuitet och
samhorighet var viktigt for 6vergangen (Laursen et al., 2024; Olsson et al., 2020;
Vaillancourt et al., 2023). Tidigare forskning visade att relationen mellan vérdgivare
och unga med diabetes spelade en central roll for en framgangsrik verging. Omsesidig
tillit, stod, respekt och kontinuitet i kontakten med vérdpersonalen har visat sig vara
viktiga faktorer som bidrar till en smidig och trygg 6vergang (Bridgett et al., 2015).
Tidigare forskning har dven visat att unga med diabetes dr i behov av stdd ifrén
vardpersonalen och andra unga med diabetes. Unga med diabetes ville att
vérdpersonalen samt andra unga med diabetes. For att underlétta en smidig 6vergéng
fanns det en 6nskan om att vardpersonalen och andra unga med diabetes skulle
inkluderas 1 det sociala nédtverket (Collet et al., 2018).

Bristande information och forberedelse

Litteraturstudiens resultat visade att unga med diabetes sag Overgadngen som svar och
som en utmaning pd grund av brist pd information och forberedelse (Iversen et al.,
2019; Ladd et al., 2022; Olsson et al., 2020; Tremblay et al.,2020; Vaillancourt et al.,
2023). Unga med diabetes rapporterade att otillricklig information gavs eller ingen
information alls (Ladd et al., 2022; Vaillancourt et al., 2023). Vidare upplevdes det att
vuxenvarden saknade en personlig niva, vilket skapade en kénsla av distans (Ladd et al.,
2022; Laursen et al., 2024; Tremblay et al., 2020). Liknande upplevelser beskrivs i
annan forskning, dér unga med diabetes uttryckt oro och bristande forberedelse infor
overgangen, samt rapporterat nackdelar med att bérja om med nya vardgivare och ett
nytt vardteam efter flera &r med det pediatriska teamet Tuchman et al., 2008).
Litteraturstudiens resultat visade att unga med diabetes erfarenheter av att varden
behovde anpassas efter onskemal for mer delaktighet i varden (Iversen et al., 2019;
Ladd et al., 2022). Tidigare forskning har visat hur informationsférmedling var
avgorande for att kinna sig delaktig och forberedd infor vuxenlivet samt vuxenvérden
(Rasmussen et al., 2011). Unga med diabetes dnskade att informationen skulle delges
tidigare for att fa mojlighet att anpassa sig och kunna bestimma 6ver sin vard
(Rasmussen et al., 2011). Tidigare forskning bekréftade dven att informationsbristen var
stor under overgéngen till vuxenvérden, dér stress blev vanligt d& ansvaret skiftades fran
att vara gemensamt till att enbart hanteras av ungdomarna (Ersig et al., 2018; Garvey et
al., 2012). I resultatet uppgav unga med diabetes en upplevelse av svarighet nér varden
var ett eget ansvar, 1 stillet for en gemensam uppgift mellan vardpersonal och
vardnadshavare (Ladd et al., 2022). Tidigare forskning bekréftade att det fanns behov av
en utforlig overgangsforberedelse eftersom unga med diabetes blev overraskade dver
hur vuxenvérden var (Garvey et al., 2014).

Egenvardens utmaningar och hinder

I litteraturstudiens resultat beskrev unga med diabetes erfarenheter av att egenvérden
tidigare var en gemensam uppgift inom familjen, som nu skiftade till ett enskilt ansvar
vilket sdgs som ett stort och tidskrdvande projekt (Ladd et al., 2022; Laursen et al.,
2024; Leung et al., 2021; Vaillancourt et al., 2023). Trots detta rapporterades intresse
for att 6ka sin autonomi (Ladd et al., 2022; Olsson et al., 2020). Okad autonomi
identifierades dven i andra studier dd unga med diabetes beskrev viss angelidgenhet om
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att hitta en balans mellan sitt eget behov av autonomi och sina forildrars oro och riadsla
for att inte kunna vara néra sitt barn vid komplikationer (Fioretti & Mugnaini, 2022).
Vidare rapporterades det om hanteringen av sin sjukdom och egenvard utan fordldrars
hjalp. Unga med diabetes upplevde egenvarden som hanterbar, men samtidigt behovde
unga med diabetes hantera fordldrarnas tvivel och rddslor (Fioretti & Mugnaini, 2022). I
litteraturstudien rapporterades att fordldrarnas 6vervakning av unga med diabetes liv
och egenvard paverkade bade ungas beteendet och sjilvstindigheten. En aterkommande
upplevelse var att fordldrarna inte gav unga med diabetes tillrackligt med utrymme eller
ansvar (Ladd et al., 2022; Olsson et al., 2020). Tidigare forskning bekriftar att fordldrar
hade svart att kliva at sidan, trots att det var en vilja som uttrycktes av unga med
diabetes. Forédldrarna tvivlade pa om unga med diabetes kunde ta det fulla ansvaret for
sin behandling (van Staa et al., 2011). Fyndet kan jamforas med resultaten 1
litteraturstudien dar framsteg inom egenvérden bidrog till ett gradvis 6kat
ansvarstagande for en 0kad sjdlvstandighet (Leung et al., 2021). Vidare rapporterade
unga med diabetes i litteraturstudien att vuxenvéarden handlade om sjilvstdndighet vilket
gav en kénsla av att det fanns utrymme att gora misstag (Vaillancourt et al., 2023). I
tidigare forskning upplevdes upplevdes dven nackdelar med den pediatriska varden dér
viss véardpersonal fortfarande behandlade ungdomarna som barn. Unga med diabetes
upplevde att den nya miljon av vuxenvard gav en mer egen kontroll av vérden.
Ungdomarna uppskattade att f& vara mer involverade som vuxen och att
konsultationerna var mer professionella (van Staa et al., 2011).1 litteraturstudien
handlade egenvarden om en 6nskan att fa vélja sin vard vid 6vergéng, unga med
diabetes betonade att alla patienter har olika preferenser for sin vard (Leung et al.,
2021). Denna vilja hos unga med diabetes kan tydligt kopplas till Dorothea Orems
“Orem-teori” som belyser vikten av att varje individ har bade formégan och ansvaret att
anpassa, frimja och uppritthalla sin hélsa och sitt védlbefinnande genom hela livet (Ali,
2022). Vilbefinnande ar centralt for att unga med diabetes skall kunna fa en positiv
upplevelse av dvergangsvarden. Resultatet av litteraturstudien visade pé vikten av att
sjukskoterskor ger unga med diabetes den kunskap som kréavs for att de ska kunna skéta
sin egenvard pa ett sdkert sétt (Iversen et al., 2019). Orem identifierade framgangsrikt
behoven som var viktiga for att forebygga och fraimja god véard. Enligt Orem bor en
individ, for att frimja egenvérd, vara medveten om potentiella hédlsoproblem och de
risker som kan paverka hilsan (Ali, 2022).

Konklusion och implikation

Litteraturstudiens resultat visar att unga med diabetes erfarenheter av dvergdngen ar
betydelsefulla for att underldtta innan, under samt efter 6vergéngen fran pediatrisk- till
vuxenvard vid typ 1-diabetes. Studiens resultat visar pa att de nuvarande rutinerna for
overgangen mellan pediatrisk- och vuxenvard ér ofta inte optimala. Samordning och
information mellan pediatrisk vird och vuxenvard &r ofta bristféllig vilket leder till en
upplevelse av okunnighet och osdkerhet hos unga med diabetes. Resultatet visar ocksa
att unga med diabetes ofta har en negativ uppfattning och viss riadsla infér vuxenvérden
dé den inte upplevs som personlig. Unga med diabetes som sjdlva har genomgétt
overgangen har kunskap om hur varden for dessa patienter bor utformas.
Sjukskdterskan stélls infér utmaningar med att inspirera och motivera unga med
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diabetes att vara delaktiga i sin egenvérd. Ett nira samarbete mellan sjukskoterskan och
unga med diabetes sociala nitverk kan skapa en motiverande och positiv miljé som
framjar Overgdngen. Sjukskdterska inom vuxenvérden har en central roll 1 att erbjuda
individanpassat stod och vigledning vilket kan bidra till en trygg och sammanhéllen
overging. Forskning och ett 6kat fokus pa unga med diabetes egna erfarenheter behdvs
for att forbattra varden. Ytterligare forskning kring unga med diabetes erfarenheter och
behov av resurser dr betydelsefullt for att forbéttra framtida 6vergangar, vilket kan bidra
till att skapa en mer personcentrerad 6vergidng dir en god egenvard &r 1 fokus.
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Bilaga A

Tabell 4:

Inclusion

Exclusion

Pofl

Ungdomar och unga vuxna med typ- 1

diabetes

Erfarenheter av 6vergangen frin
ungdomsvard till vuxenvard vid typ- 1

diabetes

Case, Tvirsnitt, longitudinell, intervention

Ungdomar och unga vuxnas erfarenheter

Kvalitativa , kvantitativa, mixed methods

Ungdomar och unga vuxna

utan typ- 1 diabetes, +30

Artiklar som inte anlyserar
Erfarenheter av 6vergiangen
fran ungdomsvard till
vuxenvard vid typ- 1 diabetes

Oversiktsartiklar

Oversiktsartiklar




Bilaga B

Tabell 1: Sokordsoversikt

Rad Sokord CINAHL 1st/ search | Pubmed
2nd search

1 Vuxenvard Adult care (Fritext) Adult care (Fritext)

2 Overging Transition/ transfer to | Transition to adult
adult care (Fritext) care (MH)

3 Ungdomar youths OR teenagers | youths OR teenagers
OR adolescents OR OR adolescents OR
young adults (Fritext) | young adults (Fritext)

4 Diabetes typ 1 diabetes type 1 OR diabetes type 1 OR
Diabetes mellitus type | Diabetes mellitus type
1 (Fritext) 1 (Fritext)

5 Erfarenhet perspective OR perspective OR
attitudes OR attitudes OR
experience OR views | experience OR views
(Fritext) (Fritext)

II




Bilaga C

Tabell 2: Sokhistorik

Rad

Datum

Databas

Sokord/Limits/Booleska
operatorer

Antal
traffar

Lésta
abstrakt

Granskade
artiklar

Resultat
artiklar

1

31/1-25

CINAHL

(Transition) AND
(diabetes type 1 OR
Diabetes mellitus type 1
OR Diabetes 1) AND
(youths OR teenagers OR
adolescents OR young
adults) AND adult care
AND (experiences OR
perceptions OR attitudes
OR views)

52

27

9

2

31/1-25

PubMed

((("Transition to Adult
Care"[Mesh]) AND
(Diabetes type 1 OR
Diabetes mellitus type 1))
AND (youths OR
teenagers OR adolescents
OR young adults)) AND
(experiences OR
perceptions OR attitudes
OR Views)

52

37

6/2-25

CINAHL

(transfer to adult care)
AND (Diabetes type 1
OR Diabetes mellitus
type 1 OR Diabetes 1)
AND (youths OR
teenagers OR adolescents
OR young people OR
young adults) AND
(experiences OR
perceptions OR attitudes
OR views)

III




Bilaga D

Tabell 3: Artikeloversikt

Artikel 1

Information om artikeln

Referens

Hodnekvam, K., Iversen, H. H., Gani, O., Brunborg, C., & Skrivarhaug, T.
(2023). Do adolescents and emerging adults receive the diabetes care they
truly need? A nationwide study of the quality of diabetes health care during
the transition from paediatric to adult care. Diabetic medicine: a journal of the
British Diabetic Association, 40(7), e15091.
https://doi.org/10.1111/dme.15091

Land

Norge

Databas

Cinahl

Syfte

Syftet var att undersdka kvaliteten pa den diabetesvard som ungdomar och
unga vuxna med barndomsdebuterad typ 1-diabetes far inom bade pediatrisk
och vuxenvérd under dvergangsfasen.

Metod

En kvantitativ metod med Growth Mixture Model (GMM)

Urval

321 deltagarna rekryterades via det nationella diabetesregistret (NCDR), dér
patienter registrerades vid diabetesdebut och arligen dérefter med skriftligt
samtycke. Aldersspannet var 15-234r.

Datainsamling

Forskarna utvecklade ett frigeformuldr dér ungdomarna ombads besvara hur
de upplevde varden innan och efter 6vergangen inom diabetesvard. Kliniska
data samlades in under fyra ar i Norwegian Childhood Diabetes Registry
(NCDR) samt data fran deltagarnas medicinska journaler med en
genomsnittlig tidsperiod pa 7,5 ar. Frageformuléret bestod av 98 frégor.

Dataanalys

Skillnader mellan grupperna analyserades med Student’s t-test, Mann—
Whitney U-test eller chi-tva-test. For att jimfora frdgeformuldren anvéndes
Wilcoxon teckenrangtest.

Bortfall

Benidmns ¢j

Resultat/Slutsats

Denna studie undersokte 6vergangen fran barn- till vuxendiabetesvérd, med
fokus pé tidsintervall mellan konsultationer, 6vergangsberedskap, frekvens av
konsultationer och patientrapporterade erfarenheter. Resultaten visade att
manga unga kénde sig otillrickligt forberedda for 6vergangen, och att langre
tidsintervall mellan konsultationer var en riskfaktor for dalig 6vergang.
Patienter rapporterade béttre upplevelser av vard inom barnsjukvarden,
sérskilt ndr det géller kontinuitet och fortroende for vardgivare.
Longitudinella analyser visade att HbAlc-nivéerna varierade beroende pé
tidigare erfarenheter och dvergéngsberedskap.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
Grad I1 (77%)
Okej Vetenskapligt kvalitet

v



https://doi.org/10.1111/dme.15091

Artikel 2

Information om artikeln

Referens

Iversen, E., Kolltveit, B.-C. H., Hernar, 1., Martensson, J., & Haugstvedt, A.
(2019). Transition from paediatric to adult care: A qualitative study of the
experiences of young adults with type 1 diabetes. Diabetic Medicine.
https://doi.org/10.1111/scs.12668

Land

Norge

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att undersoka hur unga vuxna med diabetes typ 1 upplevde
Overgangen fran pediatrisk till vuxenvard.

Metod

En kvalitativ metod med induktiv ansats.

Urval

63 deltagarna rekryterades fran ett sjukhus i Norge.

Datainsamling

Individuella intervjuer med alla deltagande. utifran en semistrukturerad
intervjuguide baserad pa tidigare forskning.

Dataanalys

Analysen genomfordes med hjilp av Interpretive Description, en metod
inspirerad av bade grounded theory, etnografi och fenomenologi. Metoden
anvénds for att utforska fenomen med klinisk revelans.

Bortfall

Bendmns ej

Resultat/Slutsats

Resultatet av studien var uttryck av deltagarna och deras olika erfarenheter
samt synpunkter pa dvergangen fran pediatrisk- till vuxenvérd. Viktiga teman
som framkom var:

1. Begransad information om 6vergangen: Deltagarna upplevde att
informationen om dvergéngen var bristfallig och de foreslog moten med en
vuxen vardgivare innan dvergangen.

2. Forindrad uppfoljning: Overgangen innebar en minskning i bade frekvens
av vardbesok och personlig uppféljning. Deltagarna beskrev den pediatriska
véarden som mer personlig och noggrann, medan vuxenvarden upplevdes som
mer opersonlig och rutinméissig.

3. Vikten av att ses som en hel ménniska: Deltagarna saknade den kontinuitet
och personliga relation de haft med vardgivare under den pediatriska varden.
4. Begrinsade forvintningar pa sjukvéardens organisation: Ménga hade laga
forvéntningar pa hur sjukvarden skulle vara organiserad vid dvergangen.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
43 P, 98%, Grad I
God vetenskaplig kvalitet
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Artikel 3

Information om artikeln

Referens

Ladd, J. M., Reeves-Latour, J., Dasgupta, K., Bell, L. E., Anjachak, N., &
Nakhla, M. (2022). Toward a better understanding of transition from
paediatric to adult care in type 1 diabetes: A qualitative study of adolescents.
Diabetic Medicine, 39(5), e14781-n/a. https://doi.org/10.1111/dme.14781

Land

Kanada

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att fa en béttre och mer detaljerad forstaelse av perspektiven for
ungdomar under deras sista ir av pediatrisk vérd.

Metod

Kvalitativ metod med tematisk analys.

Urval

61 deltagare rekryterades fran den pediatriska diabeteskliniken vid Montreal
Children's Hospital (MCH) vid McGill University Health Center. Deltagarna
var 17 ar och pa sista aret av den pediatriska varden.

Datainsamling

Forskarna anvénde sig av semistrukturerade intervjuer med fragor om
deltagarnas upplevda autonomi, dvergangsberedskap och hinder/stod for
overgang och fran fordldrar och vardpersonal. Alla intervjuer spelades in och
transkriberades.

Dataanalys

Intervjuerna kodades initialt av tva forskare Kodningen och analysen foljde
principer for tematisk analys. Forskare granskade och grupperade koderna i
teman och underteman.

Bortfall

Totalt 65 intervjuades. Tre ungdomar exkluderades for de ej nddde
inklusionskriterierna och en pa grund av misslyckad registrering.

Resultat/Slutsats

Tre huvudteman framkom i studien, dessa var:

1. Navigering av forandrade roller och relationer: Ungdomarna beréttade hur
deras relationer med foradldrar och vardteam forandrades nér de gick fran
pediatrisk till vuxenvard. De upplevde ett behov av storre autonomi i
hanteringen av sin diabetes men det upplevdes svért nir fordldrarna inte gav
dem tillrackligt med ansvar.

2. Sjalvhantering av typ 1-diabetes: Majoriteten av deltagarna kénde sig
bekvdma med att hantera sin diabetes, men vissa uttryckte oro for att hantera
ansvaret for diabetes pé egen hand nér de blev vuxna.

3. Upplevt ansvar for beredning av dvergangsvard: Deltagarna kidnde att de
inte fick tillricklig vigledning om &vergangen till vuxenvard och foreslog att
mer information och gemensamma mal mellan ungdomar och vardteamet
skulle underlétta processen.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
42 P, 87% Grad I
Mycket god vetenskaplig kvalitet
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Artikel 4

Information om artikeln

Referens

Laursen, M. G., Rahbaek, M. @., Jensen, S. D., & Practorius, T. (2024).
Experiences of young people living with type 1 diabetes in transition to
adulthood: The importance of care provider familiarity and support.
Scandinavian journal of caring sciences, 38(1), 126—135.
https://doi.org/10.1111/scs.13214

Land

Danmark

Databas

Pubmed

Syfte

Syftet var att utforska hur ungdomar med typ 1-diabetes upplever
interaktioner med vardgivarna och vad det betyder for deras utveckling fran
ungdom till vuxen.

Metod

En kvalitativ metod med en hermeneutisk ansats.

Urval

10 deltagare i dldrarna 18 till 20, rekryterade fran en diabetesklinik i
Danmark.

Datainsamling

Datainsamlingen baserades pa hermeneutisk ontologi. Forsta forfattaren
gjorde semistrukturerade intervjuer med uppfoljningsfrdgor med deltagarna,
en intervjuguide anviandes med fragor om erfarenheter kring sjukdomen,
relationer med varden samt personliga erfarenheter.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades noggrant samt ldstes ett flertal gdnger. Data
analyserades med en interpretativ fenomenologisk analys (IPA). Det gjordes
genom ldsning och omlésning av transkriptioner, initial kodning, identifiering
av framvéxande teman, koppling mellan teman, analys av nésta transkription
och identifiering av monster mellan transkriptioner.

Bortfall

Benidmns ej

Resultat/Slutsats

Resultatet pa ungdomarnas erfarenheter visar genom att bibehalla goda
relationer med nya samt gamla vardgivare, gav det en kénsla av trygghet och
en smidig dvergéang till vuxenvérden. Ungdomarna uttryckte att genom att bli
mer delaktiga i sin vard dkade det viljan att ta béttre hand om sin hélsa. De
ndmnde den positiva effekten av hur vardgivare borde stdtta ungdomarna
samt uppmuntra de att ta upp kénsliga &mnen.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
Grad 1 83%
God Vetenskaplig kvalitet

Artikel 5

Information om artikeln
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https://doi.org/10.1111/scs.13214

Referens

Leung, J. M. W. S, Tang, T. S., Lim, C. E., Laffel, L. M., & Amed, S.
(2021). The four I’s of adolescent transition in type 1 diabetes care: A
qualitative study. Diabetic Medicine, 38(7), e14443-n/a.
https://doi.org/10.1111/dme.14443

Land

Kanada

Databas

PubMed

Syfte

Syftet var att samla in perspektiv, férvantningar och preferenser fran
ungdomar i hopp om att integrera intressent-orienterade insikter i
utformningen och implementeringen av framtida 6vergangsinsatser for typ 1-
diabetes.

Metod

Kwvalitativ studie

Urval

22 ungdomar mellan 1618 ar deltog i studien. Deltagarna rekryterades fran
ett sjukhus i Kanada dér de for ndrvarande inte har ett dvergdngsprogram.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via fokusgrupper om tre till sex deltagare dar
deltagarna delade sina tankar och kénslor och fragor stélldes. Ett
frageformulér med 36 dvergdngsinsatser besvarades ocksa.

Dataanalys

Oberoende kodning gjordes initialt av de fem avskrifterna med hjilp av
konstant jamforelse av utskrifter, anteckningar och resultat fran
undersdkningarna. Kodningen organiserades sedan i teman och underteman.

Bortfall

En deltagare var franvarande pa fokusgrupperna trotts bekriftat deltagande.

Resultat/Slutsats

Ungdomarna beskrev sina erfarenheter kring 6vergéngen och fyra teman
identifierades:

1. Individualisering: Ungdomarna uttryckte dnskemél om anpassad vard vid
overgangen samt valmdjligheter for resurser som onlineinformation och
workshops.

2. Identitet: De beskrev erfarenheter av stigmatisering relaterad till sin
diabetes vid tillexempel egenvard eller vid hantering av andras negativa
attityder.

3. Sammankoppling: Ungdomarna identifierade vikten av stod fran jamnariga
och mentorer som genomgétt dvergdngen. De foredrog ocksa att fordldrarna
gradvis gav ansvar for egenvarden vilket de tyckte ledde till en béttre
overgang.

4. Hinder: Ungdomarna upplevde att diabetesvarden var en stor belastning i
deras liv, sdrskilt i samband med andra ansvarsomraden som skola, arbete
och aktiviteter pa fritiden.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
38 P, 79%, Grad II
God vetenskaplig kvalitet

Artikel 6

Information om artikeln

Referens

Olsson, S., Otten, J., Blusi, M., Lundberg, E., & Hornsten, A. (2023).
Experiences of transition to adulthood and transfer to adult care in young
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adults with type 1 diabetes: A qualitative study. Journal of Advanced
Nursing, 79(12), 4621-4634. https://doi.org/10.1111/jan.15740

Land

Sverige

Databas

Cinahl

Syfte

Syftet var att utforska unga vuxnas erfarenheter av att leva med typ 1 diabetes
i 6vergangen till vuxen alder, inklusive erfarenheter av 6vergangen fran
pediatrisk- till vuxenvérd.

Metod

En kvalitativ metod med kvalitativ innehallsanalys.

Urval

10 deltagare rekryterades via diabetesmottagningar pd universitetssjukhusen i
Sverige. Deltagarna var mellan 19-294r.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer holls med alla tio deltagande. Intervjuerna
varade i 27-75 minuter och transkriberades noggrant.

Dataanalys

Analys gjordes med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys och ett induktivt
tillvigagéngsitt som innehdll abstraktion och tolkning av innehallet. Texterna
lastes flera ganger for att sedan delas upp i betydelseenheter som var
relevanta for amnet. Svaren jamfordes och sorterades i grupper vad géller
likheter och skillnader for att skapa kategorier som senare delades in i
underteman.

Bortfall

Benidmns ej.

Resultat/Slutsats

I studien framkom det att 6vergangen fran pediatrisk vard till vuxenvard var
utmanande, och manga deltagare kénde sig annorlunda, sérskilt under
barndomen och tonéren. Deltagarna uttryckte ocksé en kédnsla av att behova
hitta balans mellan sjukdomens krav och ett normalt liv, samtidigt som de
kidmpade for att bli sjélvstindiga vuxna. Enligt deltagarna var stodet frén
familj och kamrater fortfarande viktigt, aven om deltagarna borjade ta mer
ansvar for sin sjukvard. Deltagarna 6nskade ocksé att bli behandlade som
unika individer inom varden, med mer personligt anpassad vérd snarare dn
standardiserad behandling.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
38 P, 79%, Grad II
God vetenskaplig kvalitet

Artikel 7

Information om artikeln

Referens

Tremblay, E. S., Ruiz, J., Buccigrosso, T., Dean, T., & Garvey,
K. (2020). Health Care Transition in Youth With Type 1
Diabetes and an A1C >9%: Qualitative Analysis of Pre-
Transition Perspectives. Diabetes spectrum: a publication of the
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American Diabetes Association, 33(4), 331-338.
https://doi.org/10.2337/ds20-0011

Land

USA

Databas

Cinahl

Syfte

Syftet var att utforska forvéntningarna for 6vergangen till
vuxenvarden och erfarenheten av planering for 6vergéng hos
unga och ungdomar med typ 1-diabetes och ett HbAlc >9 % vid
ett tertidirt pediatriskt centrum i USA.

Metod

En kvalitativ metod med tematisk analys.

Urval

14 deltagare rekryterades via diabetescenter inom ett
remissbaserat barnsjukhus i Boston.

Datainsamling

Datasamlingen skedde genom att forskningsteamet skapade en
detaljerad frageguide. Tva forskare fran forskningsteamet gjorde
14 enskilda intervjuer, som sedan transkriberades. Fragorna var
semistrukturerade intervjuer som varierade fran 6ppna fragor,
specifika fragor samt frdgor som var utformade till att fanga
personliga erfarenheter.

Dataanalys

Data analyserades med tematisk analys. Tre av forskarna liste
varje transkriberad intervju sjilvstindigt och kodade enligt
tematiska analys. Forskargruppen granskade kodningen for att
na konsensus om koderna for varje intervju.

Bortfall

Benidmns ¢j

Resultat/Slutsats

Resultatet visade en brist pa dvergangsforberedelse, angest for
Overgangen samt ett kade HbA 1c hos ungdomar och unga
vuxna efter vergéngen till vuxenvard. Resultatet kunde delas in
i fyra olika teman:

Tema 1: Brist pa formell forberedelse, alla deltagare oavsett
alder visade okunskap och lite intresse om processen.
Overgangen beskrevs som en verraskning dé deltagarna inte
hade fatt tillrackligt med forberedelse.

Tema 2: Onskan om tidig hjilp samt fordrojd och gradvis
overgang. Deltagarna ville skjuta upp Gvergangen till ett senare
eller obestdmt datum. Deltagarna menade pa att dvergangen var
bést som en process dédr sma steg sker at gangen.

Tema 3: Specifik pediatrisk dvergangsradgivning med fokus pa
att hantera anknytning till pediatriska vardgivare. Deltagarna
uttryckte oro dver en obekvim dvergéng till vuxenvérden.
Tema 4: Okade riidslor kring vuxenvéardsmiljén. Vuxenvarden
uppfattades som en mer tuffare och lite obehaglig miljo hos
ungdomarna. Ungdomarna var rddda att vardpersonalen inte
skulle kénna dem eller forsta deras diabetesresa.

Vetenskaplig
kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
Grad I 97%
Mycket god vetenskaplig kvalitet

Artikel 8

Information om artikeln

Referens Vaillancourt, M., Mok, E., Frei, J., Dasgupta, K., Rahme, E., Bell, L., Da
Costa, D., & Nakhla, M. (2023). Qualitative study exploring the perspectives
of emerging adults with type 1 diabetes after transfer to adult care from a
paediatric diabetes centre in Montreal, Canada. BMJ Open, 13(10), ¢076524—
e076524. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-076524

Land Kanada

Databas PubMed



https://doi.org/10.2337/ds20-0011
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-076524

Syfte

Syftet var att undersoka uppfattningarna av 6vergang till vuxenvérd for
individer med diabetes typ 1.

Metod

En kvalitativ metod med tematisk analys.

Urval

33 deltagare rekryterades pa Montreal Childrens Hospital via
diabeteskliniken och deltagarna var 17 ar.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via intervjuer och granskning av journaltext.
Intervjuguiden kom fran tidigare litteratur och expertisen i teamet.
Intervjuguiden borjade med allménna rapportskapande och kontextuella
fragor, och fokuserade sedan pa den framvixande vuxens erfarenheter,
asikter och kanslor angaende deras forberedelse och erfarenhet av
overgangen. Alla intervjuer spelades in pa ljud och transkriberades ordagrant
pa originalspréket.

Dataanalys

Data analyserades genom induktiv tematisk analysmetod enligt riktlinjer for
att sedan kodas av tva forfattare. Enighet uppnéddes kring slutliga teman som
bist representerar deltagarnas samlade tankar och erfarenheter kring
overgangen till vuxenvard.

Bortfall

Bendmns ej.

Resultat/Slutsats

Resultatet visade pa fyra teman

Tema 1: Varierande uppfattningar om dvergéngen till vuxenvard. Deltagarna
hade olika upplevelser av 6vergéngen, dér vissa kénde att den var abrupt och
snabb, medan majoriteten inte upplevde nigon stor skillnad mellan barn- och
vuxenvard.

Tema 2: Underldttande faktorer for 6vergangen till vuxenvard. Stod fran
véardgivare, familj och vénner var viktiga for att underlétta Gvergangen.
Deltagarna lyfte fram information, praktisk hjilp och emotionellt stod som
viktiga faktorer.

Tema 3: Hinder for 6vergangen till vuxenvard. Brister i rddgivning och
information fran barnsjukvéarden gjorde Gvergangen svérare for manga.
Vuxenvardens mindre ndrvarande och engagerade personal men ocksa
forvantningarna pa 6kat ansvar var svarigheter

Tema 4: Rekommendationer for att forbattra dvergangen till vuxenvard.
Forbéttringar som deltagarna foreslog inkluderade l&ngre och mer frekventa
moten inom vuxenvarden, béttre tillgang till moten och béttre
kommunikation med vardgivaren.

Vetenskaplig kvalitet

Carlsson och Eiman (2003)
39 P, 81% Grad 1
Mycket god vetenskaplig kvalitet
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